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0.01 ml of the synovial fluid is droped onto a glass slide and pressed with a cover 
slide to keep out air bubbles from remaining in the fluid. This slide is then placed in 
a metal cylinder measuring 18 cm in diameter and 11 cm in height, having a temperature 
of 260°C. Thus, the synovial fluid forms gel with various patterns. These patterns are 
named出“xerogel pattern”of the synovial fluid. In order to represent the complexity 
of this pattern, the total length of the lines constituting the pattern was measured and 
divided into 3 groups in order of decreasing length: positive pattern, intermediate pattern, 
and negative pattern. 
Xerogel pattern of the synovial fluid was studied on various joint diseases, and the 
following results were obtained. 
1) The total protein content is one of the factors determining the type of the 
pattern. Namely, the total protein content seemed to be increased in order of the positive, 
intermediate and negative groups. 
2) Increased γ－globulin fraction is seen in many of the cases showing the positive 
xerogel pattern of the synovial fluid. Thus, a change in the protein composition is sug-
gested to be one of the factors causing the positive xerogel pattern of the synovial fluid. 
3) Viscosity of the synovial fluid is the lowest in the positive group. 
4) The positive pattern was seen in the cases with infectional arthritis and in some 
cases with rheumatoid arthritis. It is interesting to note that al cases with rheumatoid 
arthritis showing the positive pattern were of classical rheumatoid arthritis. The negative 
pattern was seen in the cases with traumatic arthritis, osteoarthritis and rheumatoid arthritis 
except classical rheumatoid arthritis. 
5) Xerogel pattern of the synovial fluid does not necessarily correlate with various 
serological tests such as RA-test, C reactive protein test, ＼九Taaler”Rosetest and Anti-strept-
lysin-0 test. Marked accentuation of the erythrocyte sedimentation rate was recognized 
in many of the cases showing the positive xerogel pattern of the synovial fluid. Further-
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more, the positive pattern tended to become the negative pattern by improving the eryth-





















8: Ostborn (1923)1）および Muller(1927)4＞は血清に
熱を加えた際，血清の凝固温度が疾患によって異なる
ことを観察しp これを腎機能不全， あるいは悪性貧
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ぷ料はろ紙巾 l.5cm（東洋ろ紙＼円.51 ）の （1~ i(i：に 0.002
ml添付，300V, 0./mA/cmの定電流で 6時間泳動し
た．その後， BPB染色20分， I %酢酸で脱色， N/100





図3 キルピ d ーターを使用し，拡大した関節液乾腹体像を測定しているところ
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とp 険性像は 3.5～6.2g/dlにわたって存在し， 平均
5.06土0.36g/dlである．











平均値と標準編差 i I 
(g/dl) ; 5.06±0.36. i山 1.00.3.43士0.14
表3
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響 （25例入 関節液 1mlあたりSprnse200V.U.M.添加
































































































c:il rheum1toid arthritis (Cla苗i伺 IRA), Definite rhe-
umatoid arthritis (Dεfinite RA), Probable rheumatoid 
























(33.3）%が陰性である． これに対し DeifniteRA, 
Probable RA, Possible RAでは計20関節液乾謬体像
のうち15乾修体像（83.3%）が陰性に属する． まt:,
Probable RA, Po~sible RAには関節液乾謬体像陽性の
症例はなかった．
eT H・TS・H ・S.S.・TS
Classical R.A eT K・11・ -M.Y 
・5T・IS T.Tu 
Definite R. A. 
KAe ,7. 






















示す症例が各々 l例 (11.20；）ずソあり， 他の5例
( 71.4%）が陰性に属している.I欠に Stagel［の症例
は34症例中， 7例であり，このすべては陽性に属して
いる．更に StageW の症例は34症例中， 2{91Jにすぎ
ないが， 2例ともに関節液乾謬体像は陰性に属する．
つまりp 病期の進行にともt,nv関節液乾彦、体像は｜場
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図15 J(l沈値（ 1 1時間値）の変動と，それに伴うZ
関節液乾謬体像の推移
4) 治療経過にともなう関節液乾修体像の推移





像の聞を推移した症例についてのベる． Classical RA 
に属する症例 M.Y.は Cla回 3, Stage Ilに相当す
る．初診時すでに7レドニゾ口ンの関節内注入を’.＞＜：け






トは陽性から弱陽性に， Ro田反j志は Diff.T 2にp ま












た， DefiniteRA, Class 2, Stage Eの症例 K.A.で
































M. Y.：類（ηi]I~ ；卜 IT H~：類1,; I ,; 1 ;f~ 1 ~ 
訟間ニk－~~月J，~11~ I jJl弘I~~I i：~l 2~月1
恥 6；~， 7~~ 9＇.~l：；~I 月：i
，層圏弘
陽性像（初診時） 陽性像（9ヵ月後〕 陽性像 (11ヵ月後）
症 例 K A. （治療により関節液乾謬体像が陽性像に変化している）



















乾援体像を CRP反応， ASLO値p Waaler-Ro田反応p










b：関節液 1mlに1.2?o CaCb 2滴添加
c：関節液1mlに5%CaC12 2滴添加
d：関節液 1mlに1.2?;CaCl2 0.5m~ 添加






























































































































ぐla剛山1RA. Definite I＜／＼あるし、lt I'm凶hiel~A 
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訂 正
① 328頁 右行上より 4行自の l群～2群を 1群より 4群に訂正します．
② 372頁 図12の中の Cla凶 icalR. A.で陰性像の T.S.を TSo.に訂正します．
③ 375頁 表 5の中で K.A.の項，ヨコ J1丁目， 7,8.字の「陰」を×に，表の説明文中，
最後の行p l字自の「陰」を×に訂正します．
